Im Wettbewerb des Gesundheitswesens messen sich 2 Gruppierungen im Interesse des Patienten.
Essind einerseits die drztlichen Anbietergruppen, oft regional, und andererseits ihre Geschéftspart-
ner, die untereinander konkurrierenden Krankenkassenorganisationen der gesetzlichen Kranken-

versicherung. |[dealerweise treiben beide ihre inhaltlichen Leistungen in die Héhe. Dann profitiert

nicht nur der Bessere im fairen Streit, sondern auch ein Dritter, ndmlich der Patient, beispielsweise
dann, wenner nach dem Vergleich der tradierten und der neuen Angebote ein gutes Konzept giins-
tig erhdlt. Das ist der Reiz des Wettbewerbs. Um diesen zu erhalten, gilt fiir Krankenh&user das Kar-

tellrecht.

Rhon-Urteil ist
richtungsureisend!

v

Das Bundeskartellamt hat der Rhén-Klini-
kum AG, einer der fithrenden privaten
Krankenhauskonzerne Deutschlands, die
Ubernahme zweier Kreiskrankenhiuser
untersagt. Auch nach Auffassung des 1,
Kartellsenats sind Zusammenschliisse
von Krankenhdusern weder durch das So-
zialgesetzbuch (§ 69 SGB V) noch durch
das iibrigen Krankenhausrecht einer kar-
tellrechtlichen Kontrolle entzogen. Ein
von der Rhon-Klinikum AG angefiihrter
Zielkonfilikt zwischen Wettbewerhsrecht
und Gesundheitspolitik bestehe nicht.

Das Oberlandesgericht Diisseldorf hat in
einem Beschluss vom 11.04,2007, VI-Kart
6/05 {V), nrkr., verdffentlicht in ,Gesund-
heitsRecht 2007"(GesR 2007; 6: 264 ff.),
wie folgt iiber die Marktzusammenbal-
lung der Rhin-Gruppe im Grofraum Neu-
stadt formuliert;

Kartellrecht gilt immer dann, wenn auch
in kleineren riumlichen Teilmarkten die
Austauschmaglichkeiten der Nachfrager
(Patientenfzuweisenden Arzte) regional
begrenzt sind. Es kommt entscheidend
darauf an, welche Entfernung der Patient
von seinem Wohnort zum Krankenhaus
zuriickzulegen bereit ist. Aufschluss hier-
tiber gibt das tatsichliche Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit,
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Wie ist die Kartellregel
einzuordnen?

v

Die Definition dieser Kartellregel hat so-
wohl zentrale Bedeutung fiir die Strategi-
en von kommunalen Krankenhausgesefl-
schaften als auch Bedeutung fiir das sy-
stematische Vorgehen von Privatldinik-
Ketten oder gemeinnifitzigen Kranken-
haus-Anbietern. Gleichzeitig gibt es nie-
dergelassenen Arzten und Netzen Hin-
weise darauf, inwieweit sie konkurrieren-
den Wettbewerbern einen strategischen
Spielraum einrdumen sollten.

Die Aussage, dass kleinere riumliche Teil-
madrkie immer dann zu bilden sind, wenn
die Austauschméglichkeiten der nachfra-
genden Patienten regional begrenzt sind,
wird immer Abgrenzungsfragen auslésen.
Dennoch gilt es zu beriicksichtigen, dass
diese Grundsitze fiir die Machtstellung
regionaler Laborgruppen und Radiologie-
praxen gelten, aber ebenso fiir Teilge-
meinschaftspraxen der Privatmedizin
oder fachgleiche Berufsausiibungsge-
meinschaften mit groBer Marktmacht im
Hausarzt- und Facharztbereich. Dabei ist
unbedeutend, ob die Wahlmdéglichkeiten
beim Patienten liegen oder beim einwei-
senden Arzt.

Wer entscheidet wo behandelt
wird?

v

Eine Analyse der bisherigen Patienten-
strome gibt im Zweifelsfall Hinweise dar-
auf, welches Einzugsgebiet der Nachfra-
ger aufgrund der raumlichen Entfernung
zu seinem Wohnort in Betracht zieht. Sie
erdffnet Anhaltspunkte, inwieweit das

Kartellrecht Krankenhdusern oder ggf.
auch Arztgruppen/Arztverbiinden eine
Zusammenfassung ihrer Wirtschafts- und
Rechisinteressen gegeniiber den nachfra-
genden Patienten gestaitet.

Ven Bedeutung kénnte sein, dass bei einer
Patientenbefragung 41% antwaorteten, der
Arzt habe das Krankenhaus ausgewdhilt,
wahrend 39% das Krankenhaus selbst aus-
gewdhlt haben. Kommt nun die nachfra-
georientierte Marktanteilsbetrachtung zu
dem Ergebnis, dass der weit tberwiegen-
de Teil der Patienten grundsitzlich Kran-
kenhduser in enger raumlicher Nihe zu
seinem Wohnort aussucht, so hat dies
auch fiir den niedergelassenen Bereich
eine Indizwirkung.

Nur wenn beispielsweise 50% der Patien-
ten auch weiter entfernte Krankenhiuser
oder Arztpraxen in Betracht ziehen,
kommt man zu dem Ergebnis, dass diese
enifernten Gebiete mit der ndheren Um-
gebung als einheitliche riumiiche Markt-
struktur anzusehen sind. Das bedeutet,
fiir die Entscheidung eines kartellrecht-
lich relevanten Marktes sind die subjelti-
ve Seite des Nachfragers und seine geo-
grafischen Gewohnheiten verantwortlich.
Marktanalysen der Vergangenheit geben
den entsprechenden Hinweis.

Kein Ziellconflili zvwischen Wett-
bewearb und Gesundheitspolitilk
v

Ziel des als Institution zu schiitzenden
Wettbewerbs ist es aus Sicht der Recht-
sprechung, eine Konzentration von
Marktmacht, z. B. durch Clusterbildung,
zu verhindern, {Clusterbildung bedeutet

s




Das Bundeskartellamt ist eine selbsténdige
Bundesoberbehérde im Geschiftsbereich des
Bundesministeriums fiir Wirtschaft iind Tech-
nolegie. In Deutschland ist es, zusammen mit
den Landeskartellbehiirden, fiir den Schutz des
Wettbewerbs zustindig. Im Oktober 1999 zag
es von Berfin nach Bonn {Quelle: Bundeskartell-
amt}).

im Sinne der Rechtsprechung auch Ab-
sprachen, mit denen sich Gemeinschaften
von Arzten verbinden, um gemeinsam ge-
geniiber Krankenkassen aufzutreten,) Auf
diese Weise soll sichergestellt werden,
dass das an der Nachfrage orientierte An-
gebot von Sach- und Dienstleistungen zu
mdglichst geringen Preisen bei zumindest
gleichbleibender Qualitit erfolgt. Hierauf
zielt auch die Gesundheitspolitik ab, die
mit den ihr zur Verfiigung stehenden Mit-
teln eine leistungsfihige und bedarfsge-
rechte Krankenversorgung zu sozial ver-
traglichen Preisen herbeifithren will.

Der Wettbewerb der Krankenhiuser um
den frei auswihlenden Patienten findet
tiber die Qualitdt der Krankenversorgung
statt, Die gesetzlichen Vorgaben an die
Qualitdt der Leistung schlieRen einen
Qualititswetthbewerb nicht aus. Im nie-
dergelassenen Bereich wird dazu zihlen,
dass bei Direktvertrigen/integrierter Ver-
sorgung ggf. auch Priventionsleistungen,
naturheilkundliche und innovative Ver-
fahren, die ggf. dhnliche Ergebnisse brin-
gen wie schon bewiesene schulmedizini-
sche, evidenzbasierte Versergungskon-
Zepte, einbezogen werden. Dabei kommt
es nticht zuletzt auf die individuelle Wahr-
nehrmung des Patienten an, die sich aus
der Vielgestaltigkeit der Behandlungs-
und Betreyungsméglichkeiten in fachli-
cher und personeller Hinsicht ergbit.

Welche Differenzierungs-
merlanale gibt es?

v

Die Qualitdt der Behandlungsleistungen
und Ergebnisse hdngt zunichst entschei-
dend von der fachlichen und menschli-
chen Befihigung der Arzte und des Pflege-
personals ab,

Die Krankenhduser kénnen iiberdies hin-
sichtlich ihrer apparativen Ausstattung
und der Organisation der Versorgungsab-
ldufe, d. h., die Ziigigkeit und die Abfolge
der Untersuchungen und die Kommuni-
kation zwischen den Krankenhausabtei-
lungen, Unterschiede aufweisen, die fiir
den Patienten aus seiner subjektiven Sicht
relevant sind. Beispielsweise zeigt dies
eine Patientenbefragung in Berlin, die die
Zeitung , Der Tagesspiegel" durchgefiihrt
hat.

Sokann ein Krankenhaus {iber modernere
medizinische Gerdtschaften als ein ande-
res verfiigen. Zudem kann es sein, dass in
einem Krankenhaus die Abteilungen bes-
ser zusammenarbeiten als in einem ande-
ren, sodass die einzelnen Behandlungen
in den verschiedenen Abteilungen inner-
halb kiirzester Zeit ohne lange Wartezei-
ten fiir den Patienten durchgefiihrt und
schneller nach umfassender Information
mit der Therapie begonnen werden kann,

Dariiber hinaus gibt es einen wettbewerb-
lich relevanten Verhaltensspielraum eines
Leistungsanbieters bei der Unterbrin-
gungfAusstattung und Sauberkeit (Zim-
mer, Aufenthaltsriume, Kantine etc.) und
Verpflegung der Patienten (Qualitit und
Vielfalt der angebotenen Mahizeiten, Auf-
enthaltsriume fiir Angehérige etc.). Das
Gleiche gilt nicht zuletzt auch fiir die
Freundlichkeit des Pflegepersonals und
deren Vermégen, auf die Wiinsche und
Bediirfnisse der Patienten einzugehen.

Abmliches wird in Zukunft fiir Berufsaus-
iibungsgemeinschaften von Arzten und
integrierten  Versorgungsmodellen/Di-
rekevertrigen gelten, wenn deren Dienst-
leistungen von Seiten der Offentlichkeit
gemessen werden.

Zusammenfassung

v

Mit den Klarstellungen iiber die Kartellre-
geln hat die Rechtsprechung deutlich ge-
macht, in welch starkem MaRe wettbe-
werbsorientierte Strukturen auch im Ge-
sundheitswesen in Zukunft zu beachten

sind. Die Uberlegungen der Rechtspre-
chung gelten nicht nur fiir Krankenhiuser,
sondern auch fiir die Konzepte von Arzte-
netzen und Genossenschaften,

Auch hier ist darauf zu achten, dass die
Mitglieder des Neizes - bei maximaler
Gemeinsamkeit - 3-5 unterschiedliche
Dienstleistungskonzepte entwickeln. Die-
se kénnen von den gleichen Praxen ange-
boten werden, kéanen aber zum Ziel ha-
ben, besondere Spezialititen von Praxen
in Sonderpakete fiir Krankenkassen zu-
sammenzufassen. Dies konnen sein:

» Besondere Praventionsangebaote,

» spezielle QM- und Ergebnis-Bewer-
tungskonzepte,

» moderne Naturheilverfahren,

» besondere Servicestrukturen wie Orga-
nisation von Angehérigen-Transport
und -Aufenthalt,

» Einbezug innovativer Verfahren, die der
Bundesausschuss nicht ausgeschlossen
hat, die aber gleichberechtigt neben
schulmedizinisch evidenzbasierten
Verfahren stehen,
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Mit CME e thieme.de
konnen Sie bequern mit
zertifizierter Fortbildung
punkten.
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